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DIAGNOSTIQUER une fievre aigue chez I’adulte. 

IDENTIFIER les situations d’urgence 
et PLANIFIER leur prise en charge. 

IDENTIFIER les criteres de gravite 
d’un syndrome infectieux. 


L a fievre est frequente en pratique quotidienne et a plusieurs 
causes possibles dont la premiere est infectieuse. II peut 
s’agir d’une urgence diagnostique et therapeutique dans 
certains cas particuliers. 


Definition et diagnostic positif 

La fievre correspond a I’elevation de la temperature centrale au 
dessus de 37,5 °C le matin et 37,8 °C le soir. La mesure de la tem- 
perature s’effectue a distance des repas et apres 20 a 30 minutes 
de repos avec un thermometre electrique. Si les voies tympanique 
et rectale refletent la temperature centrale, la mesure tympanique 
est preferee a I’hopital pour des questions de commodity (mais est 
prise en defaut en cas de bouchon de cerumen dans le conduit 
auditif). Les valeurs obtenues par voie axillaire ou buccale sont a 
majorer de 0,4 a 0,6 °C pour apprecier la temperature centrale. 

II faut tenir compte du cycle nycthemeral (pour un meme individu, 
des variations d’amplitude de moins de 1 °C sur une journee sont 
physiologiques) et de la prise d’antipyretiques pour I’interpreter. 

On parle de fievre aigue si elle evolue depuis moins de 5 jours. 


Physiopathologie 

La temperature centrale est sous controle de I’hypothalamus. 
Elle peut s’elever suite a un trouble de la thermoregulation appele 
hyperthermie (tableau 1) ou suite a une reponse homeostatique 
intacte appelee fievre. 


La fievre est run des mecanismes de defense non specifiques 
de I’organisme avec les autres processus de la reponse inflam- 
matoire aigue et de I’immunite non specifique. Elle est provoquee 
par un dereglement hypothalamique sous I’effet de : 

- facteurs pyrogenes exogenes, notamment les toxines, endo- 
toxines (lipopolysaccharide dans les infections a bacilles Gram 
negatif) ou exotoxines des bacteries Gram positif, qui inter- 
agissent avec des cellules du systeme immunitaire ; 

- facteurs pyrogenes endogenes que sont les cytokines pro- 
inflammatoires : interleukine (IL) 1 , IL6, IL1 1 , tumor necrosis factor a 
(TNF a) et interferons, ligands du recepteur GP1 30 (IL1 et IL1 1 ). 
II y a alors production accrue locale de prostaglandine (PGE2) 
par les cellules endotheliales au niveau du tissu periventriculaire 
de la region hypothalamique, elevation du thermostat hypothala- 
mique et reponse peripherique (transpiration, vasodilatation, frissons). 
La fievre s’accompagne d’une deperdition hydrique et d’une 

elevation de la frequence cardiaque de 1 5 battements par minute 
par degre. L’absence de tachycardie relative est appelee disso- 
ciation pouls-temperature et doit faire evoquer certaines causes. 

La fievre est le syrmptome le plus frequent au cours des maladies 
infectieuses mais n’est pas specifique. Elle peut notamment etre 
d’origine metabolique, inflammatoire et medicamenteuse (tableau 2). 

Sa tolerance est tres variable, quelle que soit son origine. Des 
complications sont possibles chez le nourrisson et I’enfant de 
moins de 4 ans (convulsions) ainsi que chez le sujet age : confusion, 
deshydratation, ou chez le sujet dit « fragile » (immunodepression, 
decompensation de pathologies chroniques) et la femme enceinte 
(fausse couche, prematurite). 

Demarche diagnostique 

Les fievres aigues relevent de deux grands groupes de causes 
dont la prise en charge est distincte : les infections bacteriennes 
et virales. Par ailleurs, il faut egalement tres rapidement diagnosti- 
quer la fievre au retour d’un sejour en zone d’endemie palustre 
dont la prise en charge est urgente. 
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La demarche diagnostique necessite une anamnese precise et 
un examen Clinique exhaustif afin de decider de la strategie diag- 
nostique et therapeutique. II s’agit de confirmer la fievre et de 
depister une urgence therapeutique resultant du diagnostic etio- 
logique ou de la tolerance de la fievre 

Anamnese 

II faut analyser les antecedents medicaux et chirurgicaux du 
patient, notamment les plus recents (hospitalisation, intervention 
chirurgicale), les allergies ; les prises medicamenteuses ; une 
profession a risque ; une prise alimentaire ou toxique ; le statut 
vaccinal ; un voyage a I’etranger, plus particulierement en zone 
tropicale (tableau 3) [paludisme, fievre typhoide], une baignade 
en eau douce (leptospirose, primo-invasion bilharzienne), une 
promenade en foret (morsures de tique) ; un contexte epide- 
mique (epidemies virales) ; une exposition a risque (sexuelle, 
drogue, animal) ; une sequence clinique evocatrice (un syndrome 
grippal survenant trois semaines apres un rapport sexuel non 
protege doit faire evoquer une primo-infection par le virus de 
I’immunodeficience humaine [VIH]) ; un terrain d’immunodepres- 
sion (tableau 4, item 81) : infection par le VIH, greffe, neoplasie, 
splenectomie, grossesse, diabete, alcoolisme, cirrhose, insuf- 


Fievre aigue chez I’adulte 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Apres avoir confirme la realite de la fievre, il faut 
rechercher des signes de gravite (purpura++, sepsis 
debutant), de mauvaise tolerance et les terrains particuliers 
pouvant engager le pronostic vital. 

O Chercher des elements d’orientation therapeutique 
afin de pouvoir instaurer un traitement etiologique. 

0 Connartre le traitement symptomatique 

(qui repose sur la prise de paracetamol) et les indications 

de I’antibiotherapie. 

Q Decider d’hospitaliser ou pas le patient dans un service 
adapte et le surveiller. 

} Toujours evaluer I’efficacite et la tolerance du traitement 
et I’adapter si necessaire. 



| Principales causes d’hyperthermie 


Par production excessive de chaleur 

I hyperthermie d’effort 
I coup de chaleur d’effort 

I hyperthermie maligne (suite a une anesthesie, des neuroleptiques) 

I delirium tremens, etat de mal epileptique, tetanos generalise 
I hyperthermie hormonale (crise thyreotoxique, pheochromocytome...) 
I deshydratation 
I intoxication aux salicyles 
I traitement anticholinergique 
I stupefiants : cocaine, amphetamine 

Par evacuation insuffisante de chaleur 

I coup de chaleur 

I vetements trap chauds, trap couvrants 
I dysfonction dysautonomique 
I syndrome malin des neuroleptiques 

Par dysfonction hypothalamique 

I syndrome malin des neuroleptiques 
I accident vasculaire cerebral 
I encephalite 

I sarcoidose et granulomatose 
I traumatisme 


| Principales causes de fievre non infectieuse 


Maladies thrombo-emboliques 

I thrombose veineuse profonde I embolie pulmonaire 

Maladies inflammatoires systemiques 

I maladie de Still I lupus I maladie de Horton 
I maladie periodique I goutte... 

Affections malignes 

I hemopathies malignes (leucemie, lymphome. . .) I tumeurs solides 
(surinfection, necrose, fievre dite « specifique ») 

Causes endocriniennes 

I thyreotoxicose 

Medicaments 

cardiovasculaires : I antihypertenseurs I (3-bloquants 
I quinidine I a-methyldopa I antivitamine-K 

anti-infectieux : I penicillines I cephalosporines I sulfamides, 
nitrofurane I cycline I vancomycine I amphotericine B I isoniazide 

neurotropes : I neuroleptiques I barbituriques I phenytoine 
I carbamazepine 

divers : I estroprogestatifs I anti-inflammatoires 
non steroidiens I cimetidine I allopurinol I antihistaminiques 
I antimitotiques I hydroxyuree I interferon 
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fisance renale, hepatique, cardiaque, respiratoire ; valvulopathie, 
materiel etranger (prothese), contexte postoperatoire. 

II taut aussi analyser les caracteristiques de la fievre : mode de 
debut (brutal, progressif, insidieux), duree, allure de la courbe 
thermique : febricule, en plateau (fievre typhoide), intermittente 
reguliere (recurrence palustre), ondulante (brucellose), recurrente 
(leptospirose, rickettsiose), predominance matinale ou vesperale, 
desarticulee ou hectique (suppuration profonde) et rechercher des 
symptomes associes : frissons, cephalees, sueurs, myalgies, 
arthralgies, signes visceraux. . . 

Examen clinique 

II doit permettre : 

- d’evaluer la tolerance de la fievre : troubles neurologiques 
(asthenie, prostration, syndrome confusionnel, convulsions), 
forte temperature (> 41 °C), pression arterielle systolique, fre- 
quence respiratoire, tachycardie ou bradycardie, cyanose, 
marbrures, deshydratation, oligurie ; 

- de rechercher un terrain fragile dont il taut se metier : ages 
extremes de la vie (nourrisson et enfant de moins de 4 ans, per- 
sonnes agees), immunodeprime, grossesse (risque d’avorte- 
ment ou accouchement premature) ; 

- de rechercher les signes de gravite clinique (tableau 5) ; 

- de rechercher les signes d’orientation, notamment les plus 
urgents qui sont absolument a mentionner dans I’observation 
ecrite : purpura febrile, troubles neurologiques (syndrome 
meninge, convulsions, troubles du comportement. . .) 

Definition des elements de gravite 

1. Scores de gravite 

I Is sont nombreux (SAPS II, IGS II, Apache II, ODIN. . .), decrivent des 
patients hospitalises en reanimation, permettent de reconnaTtre des 
elements de gravite chez les sujets pris en charge et de predire le 
risque de leur deces hospitalier. Mais ils ne pas sont specifiques 
de revaluation de la gravite des maladies infectieuses. Ils prennent 
en compte de nombreux autres pararmetres que la fievre. 

2. Definition des etats infectieux (tableau 5) 

On decrit le SRIS (syndrome de reponse inflammatoire syste- 
mique a des agressions cliniques graves), le sepsis (mortalite 
1 0 a 1 5 %), le sepsis severe (1 /3 des sepsis, mortalite 20 a 30 %), 
et I’etat de choc septique (1/1 0 des sepsis, mortalite 40 a 50 %). 

Examens complementaires (figure) 

Ils doivent etre hierarchises en fonction de la gravite, de I’age, 
des antecedents, de la suspicion diagnostique. 

En cas de suspicion d’infection virale, aucun examen complemen- 
taire n’est en general necessaire. Un test de diagnostic rapide de 
I’angine streptococcique, en cas d’angine, est utile pour ecarter 
I’hypothese d’une infection a streptococoque du groupe A. Si 
necessaire, dans les formes les plus symptomatiques, on peut 
s’aider de I’hemogramme et du dosage de la CRP pour faire la 
distinction entre infection bacterienne et virale. 


i Principales maladies d’importation a I’origine 
| de fievre au retour des tropiques 


Paludisme 

I troubles digestifs ou neurologiques 

Fievre typhoide 

I cephalees I confusion I troubles digestifs I pouls dissocie 
I splenomegalie 

Hepatites virales (A, B, E) 

I troubles digestifs I ictere apres la fievre 

Bilharziose au stade d’invasion 

I prurit I urticaire I arthralgies I hepatomegalie 

Dengue et autres arboviroses 

I myalgies I arthralgies I eruption cutanee 

Amoebose hepatique 

I hepatomegalie douloureuse 

Rickettsiose 

I escarre d’inoculation I eruption cutanee I adenopathies 


i Complications infectieuses liees aux differents 
| types d’immunodepression 


Neutropenie 

I enterobacteries I staphylocoque I streptocoque I enterocoque 
(+ pyocyanique), herpes simplex virus, candidose et aspergillose 
(si fievre prolongee) 

Splenectomie ou asplenie 

I pneumocoque I meningocoque I Hemophilus influenzas 
(germes encapsules) I paludisme I babesiose 

Myelome 

I pneumocoque 

Alcoolisme 

I pneumocoque I Klebsiella pneumonias 

Infection par le VIH 

I pneumocoque I salmonelle I autres selon le degre 
d’immunodepression (bacteries atypiques, mycobacteries, 
cryptococcose, pneumocystose, toxoplasmose, cytomegalovirus...) 

Toxicomanie 

I staphylocoque I pyocyanique I candidose 

Drepanocytose 

I pneumocoque I salmonelle 

Grossesse 

I Listeria I enterobacteries 
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Les examens suivants peuvent etre demandes facilement, meme 
en I’absence d’orientation diagnostique : radiographie pulmonaire 
et bandelette urinaire, hemogramme, proteine C-reactive, bilan 
hepatique complet, creatine phosphokinase (CPK), protidemie, 
taux de prothrombine (TP), temps de cephaline activee (TCA) et 
ionogramme sanguin (sodium, potassium, bicarbonates) avec 
creatininemie, voire une hemoculture en cas de frissons evo- 
quant une fievre bacteriemique ou si le terrain est evocateur. 

D’autres examens sont a realiser en urgence dans des cas parti- 
culiers : 

- syndrome meninge (meningite) ou coma febrile : ponction lom- 
baire et/ou examens neuroradiologiques ; 

-purpura fulminans : hemoculture suivie immediatement d’un 
traitement antibiotique qui est une urgence extreme, ponction 
lombaire seulement si elle ne retarde pas le traitement ; 

- sepsis severe : hemocultures repetees lors des pics febriles 
et/ou frissons et/ou hypothermie sur milieu aerobie et anaerobie ; 

- fievre au retour des tropiques devant faire evoquer un paludisme : 
frottis sanguin, goutte epaisse, hemocultures ; 

- dermohypodermite necrosante, gangrene gazeuse : hemocul- 
ture, prelevements locaux ; 

- colique nephretique febrile : hemoculture, ECBU, echographie 
renale et pelvienne, uroscanner ; 

- douleur abdominale febrile : echographie et scanner abdominal, 
avis chirurgical ; 

- arthrite septique : hemoculture, ponction articulai re. 

Les examens doivent etre orientes selon : 

- la duree de la fievre (au-dela de 2 a 5 jours et sans orientation, 
la plupart des viroses banales sont ecartees) ; 

- le foyer infectieux retrouve : hemoculture, ECBU, ponction lom- 
baire, ponction d’abces ; 

- le terrain : nouveau-ne, sujet age, femme enceinte (avis obste- 
trical, hemocultures, ECBU, serologies), immunodeprime (anti- 
biotherapie urgente chez le neutropenique et le splenectomise), 
sujet porteur de valvulopathie ou de prothese valvulaire, toxico- 
mane (hemocultures), sujet porteur d’un autre type de prothese 
(osteoarticulaire : ponction articulaire), sujet opere recemment 
(penser a la maladie thrombo-embolique et I’infection noso- 
comiale). 


Pieges diagnostiques 

La fievre n’est pas toujours synonyme d’infection : 

- fievre non infectieuse (tableau 2) ; 

- dans certaines infections, notamment toxi-infections, la fievre 
peut etre absente : cholera, tetanos, botulisme ; 

- sepsis sans fievre : antipyretiques, grand age, imrmunodepres- 
sion, corticoides, insuffisance hepatique ou renale, sepsis 
chronique sans reponse systemique ; 

- une temperature anormalement basse, inferieure a 36,5 °C 
peut avoir la meme signification que la fievre (dans ce cas, 
rechercher plus particulierement un sepsis a bacilles Gram 
negatifs). 
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Causes principales 

Elies sont rappelees dans le tableau 6. 

Traitement (figure) 

Faut-il hospitaliser le patient ? 

Dans tous les cas urgents engageant le pronostic vital, il faut 
hospitaliser le patient, effectuer rapidement les prelevements 
bacteriologiques avant d’instaurer le traitement sauf dans le cas 
du purpura fulminans, urgence extreme, ou il faut immediatement 
injecter I’antibiotique au lit du malade puis appeler le Samu et 
prevenir I’unite de soins intensifs. 

II faut decider du mode d’hospitalisation du patient : 
-transport medicalise, en prevenant la structure d’urgence 
d’accueil en cas de meningite, sepsis, choc septique ; 

- sinon, transport simple en surveillant le patient. 

L’hospitalisation est necessaire rmalgre I’absence de signes de 

gravite si : 

- la surveillance ou le traitement sont impossibles a domicile ; 

- le diagnostic est difficile ; 

- le patient necessite un isolement. 

Traitement symptomatique 

II est indique pour les fievres mal tolerees ou > 40 °C (38,5 °C 
chez le nourrisson). 

Les medicaments antipyretiques sont : 

- le paracetamol, 60 mg/kg/j en 4 prises et ne pas depasser 4 g/j 
chez I’adulte, 80 mg/kg/j chez I’enfant ; 

- I’aspirine, 60 mg/kg/j en 4 a 6 prises (pas en premiere intention 
chez I’enfant en raison du risque de syndrome de Reye, en par- 
ticulier en cas de virose). 

Les mesures physiques comprennent hydratation, baisse du 
chauffage, retrait des couvertures, bain d’eau avec temperature 
de 2 °C de moins que I’enfant. 

Le traitement d’une crise convulsive hyperthermique fait appel 
au diazepam, 0,5 a 1 mg/kg/j en 4 prises per os ou parvoie intra- 
rectale. 

La prise en charge des defaillances d’organes doit etre la plus 
precoce possible (oxygenation, remplissage...). 

Faut-il prescrire une antibiotherapie ou un traitement 
antiviral/antiparasitaire ? 

L’antibiotherapie n’est pas systematique, elle est a prescrire 
apres avoir fait une demarche de reflexion (tableau 7), et il est 
recommande de toujours effectuer les prelevements microbiolo- 
giques avant de demarrer les antibiotiques. 

Elle est en revanche : 

- extremement urgente dans le cas du purpura fulminans : admi- 
nistration immediate d’un antibiotique ; 

- urgente en cas de sepsis severe ou choc septique, meningite 
bacterienne, fievre chez le neutropenique ou I’asplenique (y 
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Mauvaise tolerance de la fievre 

(terrain, signes de gravite) 


Existence d’elements cliniques 
d’orientation etiologique 


Pas de signe de gravite ni d’elements 
d’orientation etiologique 


Hospitalisation 

pour traitement symptomatique 


Mesures symptomatiques 
Examen clinique a 48 heures 



Absence de signe 
de gravite immediate 


Resolution 
spontanee : 

virose 

probable 


Apparition 

d’un 

nouvel 

element 

clinique 

orientant 


Fievre 

persistante : 

recherche 
de maladie 
infectieuse 
ou autres 
causes 


Cause presumee severe : hospitalisation 
immediate (en soins intensifs si necessaire) 


Cause non 
infectieuse : 

> neoplasie 

> leucemie aigue 

> maladie 
thrombo- 
embolique 

> allergie 

> maladie auto- 
immune 

> autres 


Cause infectieuse : 

> purpura fulminans 

> meningite 

> sepsis, 

choc septique 

> paludisme 

> urgence 
chirurgicale 
(abdominale, 
urologique, 
gynecologique, 
osteo-articulaire) 

> fasciite 
necrosante 



Fievre aigue chez I’adulte. 
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TABLEAU 5 

Classification des etats septiques 

Syndrome de reponse 
inflammatoire systemique 

Sepsis 

Sepsis severe 

Choc septique 

Deux signes ou plus parmi : 

1 temperature > 38 °C ou < 36 °C 

1 rythme cardiaque > 90/min 

1 rythme respiratoire > 20/min 
ou hyperventilation avec PC0 2 
< 32 mmHg en air ambiant 

1 Leucocytes > 1 2 000/mm 3 
ou < 4 000/mm 3 
ou > 10 % de cellules immatures 
(sans autre cause) 

Syndrome de reponse 
inflammatoire systemique 
+ infection confirmee 

Sepsis + dysfonction d’organe 

(hypoxemie, oligurie < 0,5 mL/kg/h, 
coagulopathie, acidose metabolique) 

+ hypoperfusion (acidose lactique, 
oligurie, encephalopathie aigue) 

et/ou hypotension arterielle 

(pression arterielle systolique 
< 90 mmHg ou < 40 mmHg 
des chiffres tensionnels habituels) 

Sepsis severe + hypotension 
arterielle persistante 
malgre un remplissage 
vasculaire adapte 


| Principales causes de fievre aigue de cause infectieuse 


Infections bacteriennes 


Septicemie avec ou sans foyer 

Foyer localise avec ou sans 
bacteriemie : 

I ORL 

I respiratoire : pneumopathies 
(pneumocoque, germes 
intracellulaires, anaerobies) 

I neuromeninge : meningocoque, 
pneumocoque, Hemophilus 
influenzas, Listeria monocytogenes) 

I genito-urinaire : salpingite, 
endometrite, pyelonephrite, 
prostatite 

I digestif : diarrhee (salmonelle, 
shigelle, E.coli, Campylobactei) 

I hepato-biliaire : cholecystite, 
angiocholite (BGN, anaerobie) 

I peau et tissus mous : 
dermohypodermite, fasciite 
necrosante 

I osteoarticulaire : arthrite, osteite 
I cardiovasculaire : endocardite 
I sur prothese 


Infections virales 


Virus respiratoires : Myxovirus 
influenzae ou parainfluenzas, VRS, 
coronavirus (SARS)... 

Virus intestinaux : norovirus, 
calicivirus, West-Nile... 

Hepatites virales 
Arbovirus : dengue, fievre jaune, 
Chikungunya, West-Nile... 

Autres : adenovirus, HSV, VZV, 
rougeole, oreillons... 


Infections parasitaires 


Paludisme : a evoquer devant 
toute fievre au retour d’un pays 
en zone d’endemie 

Autres parasitoses plus rares : 
migrations larvaires de certaines 
helminthoses (bilharizoses) 

Amoebose hepatique 


Infections fongiques 


Candidose systemique 
Cryptococcose 

(contexte d’immunodepression) 
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I Etapes du raisonnement therapeutique 
| en antibiotherapie 


• Y a-t-il un purpura (urgence extreme) ? 

• Y a-t-il des signes de gravite ou un terrain tres immunodeprime 
(urgence extreme : neutropenie, asplenie) ? 

• La fievre est-elle d’origine infectieuse ? 

• La fievre est-elle d’origine bacterienne ? 

• Quelle est la bacterie en cause ? 

• Quel est le site infecte ? 

• Quels sont les prelevements bacteriologiques a realiser ? 

• Quel(s) antibiotique(s) faut-il prescrire ? Sous quelle forme ? 
(association, posologie, rythme d’administration, duree) 

• Le traitement est-il efficace, adapte, bien tolere ? 


i Principales situations d’urgence en pathologie 
| infectieuse et leur traitement (voie parenterale) 


Purpura fulminans, etat septique grave* 

I ceftriaxone ou cefotaxime 

Paludisme 

I arthemeter-lumefantrine ou atovaquone-proguanil si forme non 
compliquee sans vomissements, sinon I quinine ou artesunate IV 
si paludisme grave pris en charge en reanimation 

Meningite purulente 

I ceftriaxone ou cefotaxime 

Meningo-encephalite 

I aciclovir I amoxicilline 

Cellulite extensive 

I penicilline I amoxicilline 

* Dans ce cas, bitherapie precomsee. 


compris asplenie fonctionnelle de la drepanocytose), infection 
chez I’immunodeprirme (tableau 8) ; 

- de meme, I’aciclovir est administre en urgence en cas de sus- 
picion d’encephalite herpetique et le traitement antipaludeen 
en cas de suspicion de malaria apres prelevement a visee etio- 
logique. 

L’antibiotherapie doit etre administree des I’admission aux 
urgences lorsque le diagnostic bacterien est evident : pneumonie, 
pyelonephrite, erysipele, mais on ne fait pas d’antibiotherapie a 
I’aveugle en cas d’infection bacterienne non evidente et en I’ab- 
sence de signes de gravite. 

Elle reste toujours a reevaluer 48 a 72 heures plus tard (adapta- 
tion aux resultats bacteriologiques, a revolution du patient). 

Cas particulier de la fievre aigue 
chez la femme enceinte 

La fievre chez la femme enceinte peut etre grave en raison : 

- du risque d’avortement ou accouchement premature ; 

- du risque pour I’enfant de certaines pathologies infectieuses 
benignes pour la mere : embryopathies, foetopathies avec 
atteintes viscerales, retard de croissance intra-uterin, avorte- 
ment precoce ou tardif, accouchement premature, infection 
neonatale. 

Les principales infections a evoquer sont : 

- la pyelonephrite aigue : 1 a 2 % des grossesses, risque d’ac- 
couchement premature et de recidive ; 

- la chorio-amniotite : 1 % des grossesses, apres rupture des 
membranes, par voie transplacentaire ou iatrogene. Les syrmp- 
tomes sont : fievre, tachycardie maternelle et foetale, uterus 
douloureux, hyperleucocytose et syndrome inflammatoire, 
oligo-amnios a I’echographie, liquide amniotique fetide avec 
amnioculture positive ; 


- la listeriose : bacteriemie survenant surtout apres le 5 e mois 
avec risque d’avortement ou accouchement premature et 
infection neonatale grave. Les symptomes sont : syndrome 
pseudogrippal, le diagnostic se fait avec les hemocultures et le 
traitement par amoxicilline (6 g/j pendant 2 semaines puis 4 g 
per os jusqu’a I’accouchement) ; 

- les infections responsables d’embryopathies ou foetopathies 
ou de transmission verticale de la mere a I’enfant : rubeole, 
herpes, varicelle, cytomegalovirus, VIH, toxoplasmose, syphilis. 
En cas de fievre pendant la grossesse : 

- en cas de cause infectieuse evidente : hospitalisation, examen 
obstetrical, prelevements microbiologiques (ECBU, hemo- 
cultures, autres examens selon le contexte), paracetamol ; 

- si la fievre est isolee ou en cas de syndrome pseudogrippal : 
suspicion de listeriose, done amoxicilline ; 

- en cas de signes fonctionnels urinaires : cephalosporines de 
3 e generation ; 

- en cas d’eruption cutanee : rechercher rubeole, varicelle, 
syphilis. 


V. Prendki declare n’avoir aucun conflit d’interets. 

Olivier Fain declare etre conseiller scientifique aupres des laboratoires Shire, Behring, 
Amgen, GSK ; avoir regu un financement de congres a I’etranger (2009/2010/2011) 
par les laboratoires MSD, Roche Chugai et Pfizer. 


POUR EN SAVOIR O 

CMIT. «Conduite a tenir devant une fievre et abord diagnostique ». 
In : Pilly E. (ed.). Montmorency : 23°ED ; 201 2:11 4-1 1 6. 

CMIT. « Fievre aigue chez I’enfant et chez I’adulte ». 

In : ECN Pilly, 2°ED ; 2012 : 206-209. 

Rapport du Groupe transversal Sepsis, 2005. 
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FIEVRE AIGUE CHEZ L’ADULTE 


Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 


CAS CLINIQUE 

line femme de 85 ans, porteuse d’une cardiopathie ischemique 
et vivant seule a domicile decrit une fievre a 39 °C, depuis 48 heures 
associee a une alteration de I’etat general : 

- pas de point d’appel Clinique evident : pas de syndrome meninge ni de signe 
neurologique de localisation, auscultation cardio-pulmonaire sans anomalie ; 
abdomen et fosses lombaires souples et indolores, peau et muqueuses normales 

- CRP 1 50 mg/L ; 

- hyperleucocytose 15 000/mm 3 (polynucleaires neutrophiles : 85 %). 


QUESTION N° 1 

Quels sont les 2 examens non 
sanguins qui vont permettre une 
orientation diagnostique rapide ? 

QUESTION N° 2 

Cette patiente doit-elle etre 
hospitalisee ? Justifiez 
votre reponse. 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur www.larevuedupraticien.fr onglet 
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Carrieres Sante 
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LR POSTE 

MEDECINS DU TRAVAIL H/F 

Vous avez des 

projets nous avons 
des perspectives, 

rejoignez-nous. 

•Dipldmes requis : CES, DES 
ou equivalent 


•Postes en CDI dans 
les departements : 

13, 15, 24, 30, 35, 40, 45, 
48, 68, 87, 93, 94, 971, 
973, 974/976 

•Pour postuler : 

www.laposte.fr/recrute ; 
mot de : medecin 



Sante - Prevention 
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SANTE PREVENTION BTP 29 



Recrute 

1 MEDECIN DU TRAVAIL 

Titulaires CES ou DES 
(temps plein ou temps partiel), 

pour son etablissement de QUIMPER 

Candidature a adresser a : 

M. le directeur 
SANTE PREVENTION BTP 29 
CS 90025 

29801 BREST Cedex 9 
Renseignements au 02 98 41 60 90 


LA POSTE RECRUTE DES MEDECINS DU TRAVAIL H/F 


En rejoignant La Poste, vous integrez un grand groupe de services. L'ambition du Groupe La Poste : devenir le 
leader europeen des services et des echanges, tout en restant fidele a ses valeurs. Le Groupe La Poste, c'est 
aujourd'hui plus de 250 societes, rassemblant 260 000 collaborateurs. La force du Groupe, c’est VOUS ! 

www.laposte.fr/recrute 


Petites Annonces 

REMPLACEMENT - CESSION - ASSOCIATION 
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